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ABSTRACT 
Background：Although the same treatment strategy has been applied for patients with aortic intramural hematoma 
(AIH) as typical aortic dissection (AD), the natural history of AIH with medical treatment is not known clearly. 
The purposes of this study were to test the hypothesis that absence of direct flow communication through intimal 
tear in AIH has different impact on clinical course compared with typical AD and to clarify the natural history of 
AIH. Methods：Total 181 patients of acute aortic pathology (AD/AIH＝57/124) were enrolled from 5 institu-
tions. Patients received medical treatment without surgical intervention regardless of the affected site in acute 
stage, and follow-up imaging studies (FUIS) were performed in 105 patients with AIH. Clinical data of these 
patients were retrospectively analyzed. Results：Fifty-four patients showed involvement of the ascending aorta 
(AD/AIH＝13/41) and 127 revealed distal pathology (AD/AIH＝44/83). Compared to the patients with AD, those 
with AIH were older regardless of the type and showed higher incidence of pleural effusion and mediastinal 
hemorrhage. In-hospital mortality of proximal AIH was 7%, which was significantly lower than that of proximal 
AD (62%)；mortality of distal AIH was also lower than that of distal AD (1.2 Vs 9%, p<0.05). In proximal 
AIH, FUIS confirmed resorption of AIH in 67% (24/36) and development of AD in 25% (9/36). In distal AIH, 
resorption was confirmed in 78% (54/69) and development of AD in 16% (11/69). Conclusions：Patients with 
AIH showed excellent clinical course and high rate of resorption with medical treatment regardless of the affected 
site；typical AD developed only in limited cases. Absence of direct flow communication through intimal tear in 
AIH might explain more favorable response to medical treatment than typical AD. (Korean Circulation J 2001; 
31(6):592-601) 
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갑작스러운 흉통 혹은 배부통을 호소하며 임상발현 초
기에 적절한 치료가 시작되지 않는 경우 치명률이 무척 
높은 급성 대동맥 질환은 내과적 응급상황을 초래하는 
질환 군이다. 이를 대표하는 병변으로 대동맥의 내막이 
파열되며 심장으로부터 박출된 혈류가 대동맥벽 쪽으로 
치고 들어가 대동맥이 진강(true lumen)과 가강(false 
lumen) 둘로 나누어져 소위‘double channel aorta’를 
보이는 대동맥 박리(aortic dissection, AD)를 들 수 
있다. 최근 대동맥 병변을 영상화 할 수 있는 비침습적
인 기법들이 임상에 도입되면서 임상발현 양상은 AD
와 유사하나 내막파열(intimal tear) 없이 대동맥벽에 
출혈로 인한 혈종(aortic intramural hematoma, AIH)
이 형성될 수 있다는 것이 보고되고 있다.1-9) AIH는 
AD와 달리 진강과 가강으로 구별되는‘double chan-
nel aorta’의 소견 없이 조영제에 의한 음영증강이 동
반되지 않는 반월형의 편심성 벽 비후(eccentric wall 
thickening)가 특징으로 경식도심초음파(transesoph-
ageal echocardiography, TEE) 뿐만 아니라 다른 비
침습적 방사선학적 영상기법 들인 조영제를 이용한 전
산화단층조영술(contrast-enhanced x-ray compu-
ted tomography, CT) 혹은 자기공명영상(magnetic re-
sonance imaging, MRI) 등으로 손쉽게 진단될 수 있다. 
병리학적인 관점에서 볼 때 AIH는 AD와 달리 내막
파열을 통한 진강과 가강 사이의 계속적인 혈류소통이 
없는 특징이 있지만 이러한 차이점이 임상경과에 미치
는 효과를 밝히기 위한 자연병력에 관한 임상연구는 그
리 많지 않은 실정이다. 초기 임상 연구들은 AIH가 결
국은 대부분 AD로 발전해 나가는 초기단계로 결론 내
리고 있다. 즉, Mohr-Kahaly 등은 15명의 AIH 환자 
중 33%인 5명이 전형적인 AD로 발전하였고 11개월 
간의 추적기간 중 53%인 8명이 혈관계 합병증으로 사
망한다고 보고하며 이 질환이 전형적인 AD로 발전해
나가고 치명률이 매우 높은 AD의 선행질환(precursor)
으로 규정하였다.3) 또한 Nienaber 등도 25명의 AIH 
중 32%인 8명이 72시간 내에 전형적인 AD로 발전한
다고 발표하며 특히 상행대동맥을 이환 하였을 경우 내
과적치료로 80%의 사망률을 보고하였다.5) 따라서 그
들은 이 질환의 치료도 전형적인 AD에 준하여 흉부 상
행대동맥을 이환한 경우에는 즉각적인 수술을 시행하고 
하행 대동맥을 이환한 경우에는 혈압조절 등의 지지요
법이 중심이 되는 내과적인 치료가 되어야 한다고 결론 
내렸었다.5)9) 하지만 이들의 초기 연구들은 소수의 AIH 
환자들을 대상으로 한 cross-sectional study로 특별
한 중재시술 없이 내과적 치료가 진행되었을 때 AIH와 
AD의 임상경과가 과연 동일한 지를 확인하기위한 경
시적 추적관찰 연구(longitudinal follow-up study)가 
아니라는 단점이 있다. 또한 각 환자들의 이환부위가 상
이하고 같은 부위라도 일부는 수술이 시행되고 일부는 
내과적 치료가 선택되는 등 연구대상의 이질성으로 인
하여 자연 경과에 관한 결론을 얻을 수가 없으며 영상
기법을 추적하여 시행하지 않아 과연 AIH 환자에서 AD
가 얼마나 발생하는지 그 형태는 어떠한지 등의 AIH의 
재구도(remodeling process)에 관한 정보를 얻을 수 
없다는 점이 또 다른 한계점들로 지적될 수 있다. 
이에 연구자들은 전술한 문제점들을 극복하고 처음 
임상발현이 비슷한 점은 있지만 내막파열을 통한 지속
적인 혈류소통의 관점에서 볼 때 서로 상이한 AIH와 AD
는 서로 다른 자연 경과를 갖는 독립적인 질환일 것이
라는 가설을 입증하기 위하여 급성기에 내과적 치료가 
시행된 환자들을 대상으로 비침습적 영상기법을 추적 
시행하는 다기관 공동연구를 시행하였다. 
 
방     법 
 
갑작스러운 흉통이나 배부통을 주소로 입원하여 CT, 
TEE 혹은 MRI 등으로 급성 대동맥 질환으로 확진 된 
환자들 중 급성기(발병 2주내)에 수술이 시행되지 않은 
예의 임상경과를 후향적으로 분석하였다. 본 연구에서 이
용된 급성 대동맥 질환의 진단 기준은 다음과 같다.5)10)11) 
 
대동맥 박리(AD) 
TEE 혹은 CT에서 전형적인 박리편(intimal flap) 혹
은 내막파열(intimal tear)에 의하여 대동맥의 구경이 
진강과 가강으로 나누어지는 특징적인‘double chan-
nel aorta’가 관찰된 경우(Fig. 1). 
 
대동맥 벽내 혈종(AIH) 
박리편이나 내막파열 없이 원형 혹은 반월형의 대동
맥 벽 비후(abnormal wall thickening)가 7 mm 이상 관
찰되며 CT에서는 조영제에 의해 이 병변의 음영이 증
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강되지 않는 경우(Fig. 2) 이들 환자의 기본 정보는 각 
대학병원에서 컴퓨터로 데이터 베이스화 하여 연구책
임자가 있는 울산의대 서울중앙병원으로 보내졌다；임
상 정보에는 성별, 나이, 생사여부, 수술여부, 추적기간, 
위험요소(고혈압, 심장 수술 병력, 심장질환 병력, 말
판증후군과 같은 유전성 질환, 폐질환, 신장질환, 뇌혈
관질환 및 말초혈관 질환)가 포함되었다. 전술한 환자 
임상정보 뿐만 아니라 대동맥 영상기법으로 이용된 
CT와 TEE도 복사되어 함께 서울중앙병원으로 보내
졌다. 
CT와 TEE는 별도의 자료분석 팀에서 병변의 위치, 
이환 된 대동맥의 길이, 대표 병변 부위의 진강, 가강
의 최대 직경, 심낭삼출, 늑막삼출 및 종격동 출혈 여부를 
확인하였다. AIH 환자에서 TEE와 CT의 추적결과에 
따라 다음과 같이 급성기 이후의 재구도 형태를 정의하
였다. 
완전 정상화(Complete resorption) 
초기 병변인 대동맥 벽 비후가 사라진 경우(Fig. 3) 
 
악화된 상황(Aggravated status)/AD의 발생 
비정상적인 벽 비후가 더욱 두터워지거나 내막파열이 
발생하여 전형적인 double-channel aorta를 보이는 
AD로 발전한 경우(Fig. 4) 
 
별 변화 없는 상태(Stationary status) 
추적 시행된 TEE나 CT의 변화가 위에서 언급될 정
도로 뚜렷하지 않은 경우 
모든 연속변수는 평균 표준편차의 형태로 표기되었으
며 AIH군과 AD군의 비교를 위해 연속변수에서는 St-
udent’s t-test를 이용하였고 빈도를 나타내는 변수는 
Chi-square 혹은 Fischer’s exact test를 사용하였다. 
각 테스트의 p 값이 0.05이하인 경우에 통계적인 유의
Fig. 1. Typical‘double-channel aorta’ in a patient with aortic dissection demonstrated by CT (A) and TEE (B and





성이 있는 것으로 인정하였다. 
 
결     과 
 
울산의대 서울중앙병원, 서울대학교병원, 계명의대 부
속병원, 연세의대 신촌세브란스병원, 성균관의대 삼성
의료원 및 마산삼성병원 등 6개 병원에서 1999년 12 
월까지 181명의 환자가 등록되었다. AD가 57명(근위
부/원위부＝13/44), AIH가 124명이었으며(근위부/원위
부＝41/83) 남자가 106명, 여자가 75명 이었다. Ta-
ble 1은 이들의 임상상을 비교한 것이다. 
이환부위와 상관없이 AIH군의 평균 연령이 AD군보
다 더 많았으며(p<0.05) 양군 모두 고혈압의 유병율이 
약 80%에 다다랐다. 말판증후군 환자들은 AIH로 임상
발현 하는 경우는 없었으며 전 예에서 AD가 발생하였
다. AIH군에서 심낭액, 늑막삼출 및 종격동 출혈의 경
향이 AD보다 더 높았으며 신장기능 장애의 빈도는 통
계학적 차이가 없었다. 내과적 치료 중 사망률은 근위부 
AD군에서 62%로 근위부 AIH군의 7%에 비하여 훨씬 
높았으며 이러한 추세는 원위부 병변에서도 동일하게 
관찰되었다(9 Vs 1.2%, p<0.05). 
내과적 치료가 시행된 124명의 AIH 환자 중 입원 기
간 중 사망한 4예를 제외한 120명이(근위부/원위부＝
38/82명) 추적 영상기법의 대상이었는데 88%인 105명
에서 평균 7개월 뒤 CT 혹은 TEE가 시행되었다(Ta-
ble 2). 전체 38명의 근위부 AIH 환자 중 36명에서
(95%) 추적 영상 기법이 시행되었는데 67%인 24명
에서 초기 병변이 소실되었고 8%(3명)에서 악화되었
으며 25%인 9명에서 AD가 발생하였다；상행 혹은 하
행대동맥을 모두 이환하는 전형적인 AD는 6명에서 발
생하였는데 Type 1이 2명, 2가 3명이었으며 1명에서
는 근위부는 정상화되고 하행대동맥에만 AD가 발생한 
type 3이었다. 나머지 3명에서는 대동맥의 일부분에 
국한하여 국소적인 AD가 발생하였다. 내과치료로 급성
Fig. 2. Representative CT (A) and TEE (B and C) findings of typical aortic intramural hematoma；intimal tear or flap is
absent and crescentic thickening of aortic wall without contrast enhancement or flow communication is chara-
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기를 넘긴 82명의 원위부 AIH 환자 중 84%인 69명
에서 추적 영상기법이 시행되었는데 78%인 54명에서 
병변이 정상화되었다. 3%(2명)에서 병변의 크기가 더 
커졌고 16%인 11명에서 AD가 발생하였는데 하행대
동맥 전체를 이환한 경우는 한 예도 없었고 하행대동맥
의 일부분에 AD가 발생하는 형태이었다(Fig. 5). 나머
지 2명에서는 병변의 변화가 없었다. 대동맥 이환부위
에 따른 AIH 재구도 형태의 차이는 통계적으로 유의한 
차이가 없었다. 
 
고     찰 
 
이번 다기관 공동연구를 통하여 연구자들은 AIH 환
자들의 대부분은 AD와 달리 내과적 치료에 잘 반응하
여 이환 된 부위와 상관없이 초기 병변이 정상화되는 
율이 높았으며 비교적 드물게 전형적인 AD로 발전하
는 양호한 자연 경과를 갖는 질환임을 확인할 수 있었
다. 이러한 결과들은 AIH 환자들의 평균 연령이 AD에 
비하여 더 많고 말판 증후군과 같은 결체조직 질환이 
그 위험요소가 아니며 늑막삼출 이나 심낭액의 발현 빈
도가 더 높은 등 임상상의 차이점들과 함께 AIH가 단
순히 AD로 진행하는 전구단계가 아니라 서로 상이한 
질환군일 가능성을 시사하는 소견으로 사료된다. 
 
AIH의 임상상 
AIH 환자들이 흉곽이나 등쪽의 급성 통증을 주소로 
임상발현 하는 형태는 AD와 아주 유사하여 병력 청취
만으로는 두 질환을 감별하기 어려우나 몇 가지 구별되
는 임상상의 특징이 있다. 먼저, AIH와 AD가 발생하는 
환자들의 평균 연령이 차이가 나서 AIH가 비교적 노령
층에서 호발하는 경향이 있다. 본 연구에서 대동맥 이
환부위와 상관없이 AIH군의 평균 연령이 60대 중반으
로 50대 중반의 AD군에 비하여 유의하게 높았다. 이
는 AIH에 관해 초기 임상경험을 발표한 독일 Mainz 
A B 
C D 
Fig. 3. An example of complete resorption of proximal aortic intramural hematoma with medical treatment. Cre-
scentic wall thickening observed at the initial TEE (A and B) disappeared dramatically with medical treatment
for 7 months (C and D). LA：left atrium, LV：left ventricle, RA：right atrium. 
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대학의 Erbel 그룹이나3) Robbins 등9)이 AIH 환자의 
평균 연령이 70세로 AD 환자들의 56세보다 훨씬 더 
높다고 보고한 것과 유사한 결과이다. 이러한 차이점은 
말판 증후군과 같은 결체조직 질환들의 빈도가 AD군 
에 높다는 본 연구결과와 일맥상통하는 것인데 비교
적 젊은 연령층에서 AD가 발생하는 말판증후군 환자
들이 평균 연령을 낮추는데 기여했을 가능성이 있다. 발
병 연령의 차이에도 불구하고 두 질환에서 고혈압의 
빈도가 80%에 가까워 이것이 가장 중요한 위험 요소임
을 확인할 수 있었다.  
또 다른 특징 중의 하나로 AIH군에서 흉강이나 심낭
으로의 삼출액 발생이 흔히 일어난다는 점을 들 수 있
Table 1. Clinical data of the subjects 
 Proximal type Distal type 
 AD AIH AD AIH 
Number 13 41 44 83 
Age, year 54±12 65±9* 55±12 62±10* 
Hypertension 10 (77%) 32 (78%) 35 (80%) 66 (80%) 
Syncope  3 (23%)  4 (10%)  3 (6.8%)  3 (3.6%) 
Marfan’s syndrome  2 (15%) 0  1 (2.3%) 0 
Pericardial effusion  5 (38%) 24 (59%)  1 (2.3%)  9 (11%) 
Pleural effusion 0 26 (63%)*  9 (20%) 37 (45%)* 
Mediastinal hemorrhage 0  5 (12%)  1 (2.3%) 16 (19%)* 
Azotemia (Cr>1.4 mg/dl)  4 (31%) 10 (24%)  6 (14%)  7 (8.4%) 
In-hopital death  8 (62%)   3 (  7%)*  4 (  9%)   1 (1.2%)* 
Cr：creatinine, *：p<0.05, AD Vs AIH 
Fig. 4. An example of development of typical aortic dissection in aortic intramural hematoma with medical trea-
tment. At initial CT (A, B, C and D), crescentic wall thickening without contrast enhancement was observed. With
medical treatment, the patient’s condition stabilized rapidly, and she could be discharged with oral medication.
One month after the initial event, chest pain redeveloped, and follow-up CT (E, F, G and H) revealed develop-




A B C D 
E F G H 
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다. 특히 흉강삼출은 전체 환자의 51%(63/124)에서 
관찰되었다. 이는 Mohr-Kahaly 등3)이 47%, Yamada 
등2)이 50%의 빈도라고 보고한 것과 비슷한 결과로 혈
관 외막에 가까운 중막의 바깥 층에서 vasa vasorum
의 파열되어 일어난다고 보는 견해도 있다. 초기에 흉
강천자를 시행하여 얻은 자료는 없지만 대부분 자연히 
흡수되는 형태이며 수혈을 요하거나 이 자체가 수술의 
요건이 된 경우 없이 비교적 양호한 경과를 갖고있어
(Fig. 6) 대동맥벽 출혈로 인한 주위 장기의 반응성 삼
출(reactive effusion)으로 보고있으며 종격동 출혈의 
빈도가 높은 것과 함께 AIH 환자들의 높은 일출성 경
향(extravasation)을 대변하는 소견으로 간주되고 있다. 
 
AIH에서 가강과 진강 사이의 혈류소통 여부가 예후 및 
자연경과에 미치는 효과 
서론에서도 지적하였듯이 AIH와 AD의 병리학적 소
견들 중 가장 큰 차이로 AIH는 AD와 달리 내막파열을 
통한 지속적인 혈류소통이 없다는 점을 들 수 있다. 이
러한 차이점이 내과적 치료가 동일하게 적용된 AIH 환
자에서 사망률이 낮고 초기 병변이 정상화되는 율이 높
은 등 자연 경과 및 예후에 결정적인 영향을 미치는 변
수임을 본 연구를 통하여 확인할 수 있었다. 
문헌상으로는 전형적인 AD에서도 내막파열을 통한 
혈류소통의 지속성 여부가 환자의 예후에 효과를 미침
을 증명한 보고들이 있다. Dinsmore 등은 내막파열을 
통한 혈류소통으로 인하여 혈관조영술에서 가강이 계
Table 2. Results of follow-up imaging studies in patients 
with aortic intramural hematoma 
 Proximal Distal 
Number 38 82 




Resorption 24 (67%) 54 (78%) 
Aggravation  3 (  8%)  2 (  3%) 
Development of AD  9 (25%) 11 (16%) 
Classic AD 
(type I/II/III) 6 (2/3/1) 0 
Localized AD 3 11 
No Change  0 (  0%)  2 (  3%) 
   
Fig. 5. An example of development of localized aortic dissection in aortic intramural hematoma with medical tr-
eatment. At initial TEE (A, B, C and D), characteristic crescentic wall thickening was observed in the entire desc-
ending aorta. Follow-up TEE done 6 months after chest pain revealed near complete resorption at the upper and
lower part of the descending thoracic aorta (E and H). Typical double channel aorta with intimal flap developed
only at the middle part of the descending thoracic aorta (F and G). The number (centimeter) in the right upper area
of each picture represents the position of the TEE probe from the incisor. 
 599 
속 관찰되었던 AD 군이 혈류소통이 차단되어 가강이 조
영되지 않았던 군에 비하여 예후가 나빴음을 발표한 적
이 있다.12) 또한 Ergin 등은 상행대동맥을 이환한 38
명의 근위부 AD 중에서 수술 후 47%인 18예에서 하행
대동맥의 가강이 계속 관찰되었는데 4.4년 동안의 추적 
관찰 기간동안 하행대동맥의 팽창이나 파열을 포함한 
혈관계 후유증의 발생이 수술 후 가강이 관찰되지 않았
던 군에 비하여 유의하게 높음을 보고한 적이 있다(28 
Vs 5%, p<0.05).13) 이러한 경향은 TEE를 이용한 최
근의 보고에서도 입증되어14-16) 연구자들이 본 연구의 
가설을 세우는 배경이 되었다. 
AIH에 관한 외국의 초기 연구들은 이러한 병리학적 
차이점을 간과한 채 소수의 증례들에 관한 경험을 토대
로 너무 성급한 결론을 내린 듯하다. 초기 연구들에서 
대동맥 이환 부위와 치료방법이 서로 다르며 추적 영상
기법을 시행하지 않아 자연경과를 결론 내리기 어려운 
단점을 극복하기 위하여 Song 등은 하행대동맥만을 이
환한 AIH와 AD 환자들의 자연경과를 비교한 적이 있
다.10) 이들에게는 내과치료가 표준치료 이므로 두 질환
의 차이점이 쉽게 증명될 수 있으리라 예상되었는데 평
균 9개월 뒤 추적 시행된 대동맥 영상기법으로 AIH의 
경우 초기 병변이 완전 정상화 되는 율이 70%로 AD 
군의 8%에 비하여 유의하게 높았다. 또한 이들은 상행
대동맥을 이환한 근위부 AIH 및 AD 환자들에서 내과
치료가 시행될 경우 사망률이 각각 6% 및 58%로 큰 차
이가 남을 보고해 지속적인 혈류소통 여부가 환자의 예
후를 결정하는 중요한 인자임을 처음 입증하였다.11) 본 
연구에서도 AIH 환자의 대부분이 내과적 치료에 잘 반
응하여 AD 군에 비하여 사망률이 낮아 양호한 경과를 
갖음을 확인할 수 있었다. 특히 상행대동맥을 이환한 근
Table 3. Clinical data of patients with proximal AIH reported in the literature 






medical treatment Country 
Reference 
number 
Mohr-Kahaly 1994  3 72 67% (2/ 3) NA Germany  3 
Nienaber 1995 12 52 80% (4/ 5) NA Germany  5 
Sueyoshi 1997 13 70 13% (1/ 8) 50% ( 4/ 8) Japan 17 
Kaji 1999 22 65  5% (1/22) 55% (12/22) Japan 18 
Shimizu 2000 13 NA 27% (3/11) NA Japan 19 
Song 2001 24 67  6% (1/18) 54% ( 7/13) Korea 11 
Current study  41 65  7% (3/41) 67% (24/36) Korea  
NA：not available 
        
Fig. 6. Serial chest X-ray films showing dramatic decrease of mediastinal widening and left pleural effusion in a
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위부 AIH 환자에서도 10% 미만의 사망률을 보여 AD 
군의 70%에 가까운 사망률과 큰 차이를 보였다. 이는 
독일의 Mohr-Kahaly나3) Nienaber 등5)이 보고한 결
과와 상당히 달라 주목을 끈다. 즉, 외국의 초기 연구들
은 상행대동맥을 이환한 근위부 AIH의 경우 수술이 동
반되지 않은 내과적 치료로 사망률이 70%를 상회하여 
전형적인 AD처럼 급성기에 바로 수술을 시행해야 한
다는 주장의 근거가 되었었다. 하지만 최근에 그들보다 
더 많은 환자들을 대상으로 시행된 임상 연구들의 자료
들을 분석해보면17-19) 비록 근위부 AIH이지만 내과적 
치료로 사망률이 6∼23%이며 급성기를 잘 넘긴 환자
들의 반수이상에서 초기 병변이 정상화됨을 알 수 있다
(Table 3). AIH의 호발 연령 군이 60대 후반이고 대
동맥 수술 자체의 사망률이나 후유증 발생 빈도가 상대
적으로 높음을 감안하면 모든 환자에서 수술을 시행해
야 한다는 종래의 전통적인 의견이 전적으로 타당한 것
은 아닌 것으로 사료된다. 따라서 비침습적인 대동맥 영
상 기법이 임상에 널리 이용되고 있으므로 근위부 AIH 
환자가 혈압조절을 포함한 적극적인 내과치료로 상태
가 안정된다면 이러한 영상기법에서 후유증이 발생한 
경우에 한하여 수술치료를 고려하는 전략도 가능하리
라 사료된다. 
본 공동연구에서는 AIH 환자들을 대상으로 영상기
법을 추적 시행하여 자연 경과에 따른 AD 발생의 빈도 
및 형태에 관한 관찰이 가능하였는데 전체 70% 이상
의 환자에서(78/105) 초기 병변이 정상화되고 전형적
인 AD는 19%(20/105)에서 발생함을 확인할 수 있었
다. AD 발생률이 대동맥 이환부위에 따른 차이는 없었
으나 한가지 재미있는 현상은 근위부 AIH의 경우 2/3
에서 상행 혹은 하행대동맥 전체를 이환하는 전형적인 
AD가 발생하였지만 원위부 AIH인 경우 모든 환자에
서 대부분의 하행대동맥 병변이 좋아지고 일부분에 국
한된 하행대동맥 분절에 AD가 발생하는 형태이었다. 
상행대동맥을 이환한 근위부 AIH 환자의 50% 내외가 
내과적 치료만으로 병변이 정상화된다는 보고는 이전
에 소수의 환자들을 대상으로 한 연구들에서 산발적으
로 보고되었으며(Table 3) 비교적 많은 임상 예가 포함
된 본 연구에서 다시 한번 확인활 수 있었다. 향후 AD
와 같은 후유증 발생을 미리 예측할 수 있는 임상 인자
들을 확인하기 위한 연구들이 필요하리라 사료된다.  
본 논문의 문제점 
이번 다기관 공동연구에서는 AIH의 자연경과를 알
아보기 위해 급성기에 내과적 치료가 시행된 환자들만
을 선택하여 그 임상경과를 비교한 것으로 실제 임상에
서의 사망률과 상이한 결과가 초래되었을 가능성이 있
다. 특히 상행대동맥을 이환한 AD의 경우 수술치료가 
시행되지 않았던 예들이 선택되었으므로 사망률이 매
우 높은데 대부분이 나이가 많거나 수술의 금기증에 해
당되는 동반된 내과적 질환으로 표준 치료인 대동맥 수
술이 시행되지 못 했던 경우이다. 하지만 이들의 사망
률인 62%는 최근 외국의 다기관 공동연구에서 근위부 
AD 환자들에게 같은 이유로 내과적 치료가 시행될 경
우 사망률이 58%에 다다른다는 결과와 유사하여20) 본 
논문의 결론을 도출하는 데에는 큰 무리가 없을 것으로 
사료된다. 
 
요     약 
 
연구목적： 
대동맥 벽내 혈종(aortic intramural hematoma, AIH)
의 치료 전략이 전형적인 대동맥 박리(aortic dissection, 
AD)와 동일하게 적용되고 있지만 내과적 치료에 따른 
AIH의 자연 경과에 관한 정보는 전무한 실정이다. 본 
연구에서 연구자들은 AIH는 내막파열을 통한 지속적
인 혈류소통이 없으므로 전형적인 AD와 서로 다른 임
상경과를 갖을 것이라는 가설을 입증하고 내과치료에 
따른 AIH의 자연경과를 알아보고자 하였다. 
방  법： 
국내 5개 종합병원에서 총 181명의 급성 대동맥 질
환 군 환자들이(AD/AIH＝57/124) 등록되었다. 이들
은 모두 급성기에 대동맥 이환부위와 무관하게 외과적 
수술 없이 혈압조절과 지지요법이 주가 되는 내과치료
를 받았으며 105명의 AIH 환자에서 경식도심초음파나 
전산화 단층 조영술을 이용한 추적 영상기법이 시행되
었다. 이들의 임상 기록들이 후향적으로 분석되었다. 
결  과： 
상행대동맥을 이환한 근위부 형이 54명이었고(AD/ 
AIH＝13/41) 나머지 127명이 하행대동맥을 이환한 원
위부 형이었다(AD/AIH＝44/83). 전형적인 AD군에 비
하여 AIH군의 평균 연령이 이환된 부위와 상관없이 높
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았으며, 심낭 및 늑강 삼출의 빈도도 AIH군에서 더 흔
히 관찰되었다. 내과적 치료로 병원 사망률이 근위부 
AIH군에서 7%이었는데 이는 근위부 AD의 62%에 비
하여 현저히 낮았다. 원위부 AIH의 사망률 역시 AD보
다 더 낮았다(1.2 Vs 9%, p<0.05). 근위부 AIH 환자
의 67%(24/36)에서 초기 병변의 소실이 추적 영상 기
법에서 관찰되었고 25%(9/36)에서 AD가 발생하였
다；원위부 AIH 환자의 78%(54/69)에서 역시 초기 
병변의 정상화가 확인되었고 16%(11/69)에서 AD가 
발생하였다. 
결  론： 
AIH 환자의 대부분은 내과적 치료에 잘 반응하여 초
기 병변이 정상화되는 율이 높았으며 비교적 드물게 전
형적인 AD로 발전하는 양호한 자연 경과를 갖는 질환
임을 확인할 수 있었다. AIH에서 내막파열을 통한 지
속적인 혈류소통이 없는 점이 AD 군에 비하여 더욱 양
호한 결과를 갖음을 설명할 수 있으리라 사료된다. 
 
중심 단어：대동맥 박리·대동맥 벽내 혈종·자연병력. 
 
본 연구는 1998년 대한 순환기 학회 바이엘 코리아 산학협동 
연구비 지원으로 이루어졌음. 
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